
PRISE EN CHARGE DE LA DMLA : PLACE DES ANTI-VEGF

PROGRAMME DE FORMATION

THÈME : RÉTINE

Professeur
Eric Souied

OBJECTIFS :

 ) Présenter les molécules d’anti-VEGF à disposition actuellement pour le 
traitement de la DMLA et connaître leurs caractéristiques 

 ) Identifier les différents schémas thérapeutiques  

 ) Connaître les risques liés aux IVT d’anti-VEGF isolées ou répétées

 ) Établir le meilleur protocole de traitement pour son patient

DESCRIPTION :

La dégénérescence maculaire liée à l’âge DMLA exsudative est une maladie chronique 

avec une activité cyclique présentant des périodes de rémission. Il n’existe pas de 

guérison possible. Une atteinte bilatérale est fréquente.

Il est donc nécessaire de reconnaître une DMLA pouvant bénéficier d’une prise en 

charge mais également d’identifier une vasculopathie polypoïdale choroïdienne afin 

d’adapter au mieux la prise en charge du patient.

Le but de cette formation est de montrer comment adapter le nombre d’injection 

intra vitréenne d’anti-VEGF en s’adaptant à la pathologie, au patient et à la molécule 

choisie afin de limiter les risques liés à ces IVT.
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CHAPITRES :

I. Les formes cliniques de la DMLA

1. Les maculopathies liées à l’âge MLA

2. Les DMLA atrophiques

3. Les DMLA exsudatives

4. Quelques entités cliniques particulières

5. Cas cliniques 

II. Les protocoles thérapeutiques dans la DMLA exsudative 

1. Problématiques de la DMLA 

2. Phase d’induction

3. Les protocoles fixes

4. Les protocoles à la demande

5. Les protocoles évolutifs

6. Comment choisir le schéma thérapeutique ?

7. Cas cliniques
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Post-test d’évaluation de la progression 
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III. Diagnostic différentiel de la DMLA : la vasculopathie polypoïdale choroïdienne VPC

1. Étiologies de la VPC

2. Les examens nécessaires au diagnostic

3. Classification de la VPC

4. Spectre des traitements 

5. Cas cliniques  

IV. Hypertonie oculaire après injection intravitréenne dans la DMLA 

1. HTO aigüe post-IVT d’anti-VEGF

2. HTO chronique liée à la répétition d’IVT d’anti-VEGF
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